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Basin¢ Akim Calismasi Icin
Dolum Sistometrisi Gerekli mi?

Is Filling Cystometry Required in
Pressure-Flow Study?

OZET Amag: Diisiik idrar akim hizinin obstritksiyona mi, azalmis detriisor kasilmasina m1 bagl
oldugunu aydinlatmada basing akim ¢alismasi halen altin standart yontemdir. Bu ¢aligmada,
basing akim ¢aligmasi dncesi dolum sistometrisinin gerekliligi arastirildi. Gereg ve Yontemler:
Dolum sistometrisiyle kombine basing akim caligmasi yapilmis 219 hastanin verileri ve
demografik 6zellikleri geriye doniik olarak incelendi. Hastalarin iirodinami kayitlarindan dolum
fazindaki mesane kapasitesi, kompliyans, istemsiz kontraksiyon varligi, maksimum detriisor
basinci ile bogaltim fazindaki degerler yardimiyla hesaplanan mesane ¢ikim obstriiksiyonu indeksi
(MGOI) ve mesane kasilabilirlik indeksi (MKI) bulundu. MCOI ve MKI anormal saptanan
hastalarin dolum sistometrisi parametrelerindeki anormallikler kaydedilip, iligkileri olup olmadig:
ki-kare, Student t-test ve ANOVA testleri ile arastirild1 Bulgular: MCOT obstriiksiyon ile uyumlu
86 hastanin 56 (%65.1)’sinin dolum sistometrisinde azalmig veya artmis kompliyans ve 39
(%45.3)’unda istemsiz kontraksiyon saptanmustir (p< 0.001, p< 0.001). MKI'ye gére zayif kasilan
detriiséri olan 96 olgunun 65 (%67.7)’inde artmis veya azalmig kompliyans ve 600 cc’den daha
fazla hacimli artmig mesane kapasitesi saptanmistir (p< 0.001, p= 0.03). Sonug: Mesane ¢ikim
obstritksiyonunu arastirmak i¢in yapilan basing akim caligmas: 6ncesinde dolum sistometrisi
mutlaka uygulanmali ve dolum ve bosaltim sistometrisinde elde edilen veriler birlikte
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Urodinamikler; gereksiz uygulamalar; {iriner inkontinans; iirogenital sistem

ABSTRACT Objective: Pressure flow study remains the gold standard method of determining
whether low urinary flow rate is caused by obstruction or decreased detrusor contraction. In
this study, the need for performing filling cystometry prior to pressure flow study was inves-
tigated. Material and Methods: We retrospectively examined the data and demographic charac-
teristics of 219 patients who underwent pressure flow study in combination with filling
cystometry. The data obtained from the urodynamic records of patients included bladder ca-
pacity during the filling phase, compliance, the presence of involuntary contractions, maxi-
mum detrusor pressure and bladder outlet obstruction index (BOOI) and bladder contractility
index (BCI) calculated using the values obtained during the voiding phase. According to the
BOOI and BCI, the abnormalities in filling cystometry parameters of patients were recorded
and the presence or absence of a relationship was analyzed using the chi-square, Student t-test
and ANOVA. Results: Fifty-six (65.1%) of 86 patients with obstruction according to the BOOI
had decreased or increased compliance on filling cystometry and 39 (45.3%) had involuntary
contractions (p< 0.001, p< 0.001). Sixty-five (67.7%) of 96 patients with poorly contracting de-
trusor according to the BCI had increased or decreased compliance and increased bladder ca-
pacity with a volume of greater than 600 cc (p< 0.001, p= 0.03). Conclusion: Filling cystometry
should absolutely be performed prior to pressure flow study which is performed to diagnose
bladder outlet obstruction and the data obtained from the filling and voiding cystometry should
be evaluated together.

Key Words: Urodynamics; unnecessary procedures; urinary incontinence; urogenital system
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iisiik idrar akiminin etiyolojisini saptama-
D da oldukga yiiksek duyarlilik oraniyla ba-

sin¢ akim caligmas: halen altin standart
incelemedir.!* Temel olarak bosaltim fazina odakla-
nip buradan sonug elde edilmesi nedeni ile dolum
sistometrisinin gerekliligi sorgulanmaktadir. Yeni
iiretilen {irodinami yazilimlarina bu diisiinceyle hiz-
I1 dolum 6zelligi eklenmistir. Buna gére dolum asa-
mas1 verileri kaydedilmeyip mesane hizlica
doldurularak birka¢ dakika i¢inde bogaltim agsamasi-
na hazir hale gelinerek oldukca kisa stirede diisiik
akim hizinin etiyolojisi aragtirilabilmektedir. Giinii-
miizde tirodinami ile ugrasan bazi hekimler zaman
kisithlig1 nedeni ile bu yontemi tercih etmektedir.
Ancak bogaltim fazi sorunlarini dolum fazindan ay-
r1 olarak ele alip incelemek testin yorumlanmasin-
da yanilmalara neden olabilmektedir. Bu ¢aligmada,
dolum sistometrisi ile kombine basing akim c¢alis-
mast yapilan hastalarda saptanan tirodinamik bul-
gular incelenerek diisitk akim hizi etiyolojisi
aranan hastalarda dolum sistometrisinin gerekliligi
aragtirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Caligsmada, tek bir iirodinami laboratuvarinda, dii-
stik akim hizi etiyolojisini arastirmak amaciyla ay-
n1 anda dolum ve bosaltim sistometrisi yapilan 219
hasta geriye doniik olarak degerlendirildi. Katete-
rizasyon oncesinde tiim hastalarin hazirlig: stan-
dart idi: Idrar kiiltiir antibiyogramu steril oldugu
halde hastalarin iiretral meatusla birlikte kadinda
vulvalari, erkekte glans penisleri polividon iyodin
soliisyonu ile temizlendi. Islem 8 Fr ¢ift liimenli
iiretral kateter steril kayganlastiric1 madde yardi-
miryla yerlestirildikten sonra yapildi. Islem sirasin-
da steril salin soliisyonu kullanild: ve kateter ve
konnektorler her hasta i¢in bir defa kullanilarak
degistirildi. Urodinami icin su sarjli sistem ile MMS
trodinami cihazi kullanildi.

Hastalarin tirodinami kayitlarindan dolum fa-
zindaki mesane kapasitesi, kompliyans, istemsiz
kontraksiyon varligi, maksimum detriisor basinci
ile bosaltim fazindaki degerler yardimiyla hesapla-
nan mesane ¢ikim obstriiksiyonu indeksi (MGOT)
ve mesane kasilabilirlik indeksi (MKI) arastirilmis-
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tir. MCOi ve MKI, Abrams’in tarif ettigi sekilde,
maksimal akim hiz1 sirasindaki detriisér basinci
saptanarak hesaplanmistir [MCOI= Py, (maksi-
mum akim sirasinda)-2 x Q1) (MKi= Py, (mak-
simum akim sirasinda) + 5Q,,1s].> MGOI degeri
40’1n tizerinde (obstritksiyon varligi bulgusu) ve
20’nin altinda (obstriiksiyon yoklugu bulgusu)
olan, ayrica MKI degeri 100’iin altinda olan (det-
riisor kasilabilirliginde kayip) hastalarin dolum fa-
zindaki iirodinamik degerleri arasindaki iligki SPSS
15 yardimiyla arastirilmistir. Istatistiksel yontem
olarak ki-kare, Student t-test ve ANOVA testleri
kullanilmis ve p degeri 0.05ten kiigiik saptanan pa-
rametreler anlamli kabul edilmistir.

Calismanin homojenizasyonu ve saglikli bil-
giler elde edilmesi i¢in 6nceden prostat cerrahisi
gecirmis, pelvik 1sinlama &ykiisii, spinal kord ya-
ralanmasi, {irogenital timor oykisii, kalp yetmez-
ligi olan ve ditiretik kullanan hastalar ¢aligmaya
dahil edilmemiglerdir.

I BULGULAR

Aragtirilan 219 hastanin 1651 erkek, 54"t kadinda.
Hastalarin demografik 6zellikleri Tablo 1’de goriil-
mektedir. Yapilan tek yonlii analizlerde, dolum sis-
tometrisi parametrelerinin herhangi birinde
anormal degeri olan 121 (%55.3) hasta saptanirken,
bu hastalarin bosaltim sistometrilerinde anormal

bir bulguya ulagilanlarin sayis: 44 olarak belirlen-

TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ozellik Deger

Hasta sayisi 219

Erkek 165

Kadin 54

Yas* 51 (27-78)
Maksimal akim hizi {mL/sn)* 8.3 (3-21)
iseme sonrasi rezidi (mL)* 320 (50-450)
Maksimal kapasite {(mL)* 345 (210-780)
Kompliyans (mL/cmH,0)* 27.9 (6.1-39.2)
istemsiz kasiima {n)** 129

Maksimal detrisér basinci (cmH,0)* 29 (1-71)
MCOi 31.2 (11-68)
MKi 117 (61-189)

* Ortalama degerler,
MCOI: Mesane ¢ikim obstriiksiyon indeksi,

** En az bir istemsiz kasiimasi olan hasta sayis,
MKi: Mesane kasilabilirlik indeksi.
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mistir (p=0.09). Calismamizin ana amacini arastir-
ma yoniinde: MCOI obstriiksiyon ile uyumlu 86
hastanin 56 (%65.1)’sinin dolum sistometrisinde
azalmis veya artmis kompliyans ve 39 (%45.3)un-
da istemsiz kontraksiyon saptanmistir (p< 0.001, p<
0.001). MKI’ye gére zayif kasilan detriisérii olan 96
olgunun 65 (%67.7)’inde artmis veya azalmis kom-
pliyans ve 600 cc’den daha fazla hacimli artmis me-
sane kapasitesi saptanmistir (p< 0.001, p= 0.03).
(Tablo 2).

Dolum sistometrisi parametrelerini ayirma-
dan yapilan ¢ok yonli karsilagtirmalar sonucun-
da: Basing akim c¢alismasi sonucunda azalmis
detriisor kasilmasi olan (MCOi< 20) ve obstriiksi-
yon saptanmayan (MKi< 100) zayif kasilan detrii-
sorlit 48 hastanin 42 (%87.5)’sinde en az bir dolum
sistometrisi parametresinde anormal bulgu saptan-
mistir (p< 0.001). Benzer sekilde, basing akim ¢a-
ligmasinda MCOI> 40 olan ve MKI> 150 olan
obstriiksiyonu olma olasilig: ¢cok yiiksek 35 hasta-
nin tamaminda dolum sistometrisinde en az bir
anormal bulguya rastlanmistir (p< 0.001) (Tablo 3).

Basing akim calismasinda hesaplanan MCOI
ve MKI degerlerine gore bir kisim hastada obstriik-
siyon olup olmadig: ile ilgili net karar verileme-
mektedir. “Gri alan” olarak adlandirilan bu degere
sahip hastalarin pek ¢ogunda bulunan (MGOI: 20-
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40 ve MKI: 100-150) bu degerler normal olarak ka-
bul edilmektedir. Bu bahsi gegen hastalarin ince-
lenmesi sonucunda hem MCOI hem de MKI
normal saptanan 71 hastanin dolum sistometrile-
rinde 19 (%26.8) hastada en az bir anormal bulgu
izlenmigtir (p= 0.021).

Bunun disindaki degerlerde istatistiksel anlam
ifade eden bir iligki saptanmamastir.

I TARTISMA
Susset’in {irodinami i¢in yapmis oldugu “Urologun
refleks cekicidir” tanimlamasindan da anlagilacag:
gibi, tirodinamik incelemeler giiniimiizde her iiro-
logun her an bagvurmak zorunda oldugu arastirma
yontemleridir.® Onemli olan konu, hangi hastaya
hangi tirodinamik incelemenin tercih edilecegidir.
Bugiin i¢in alt iiriner sistemin depolama ile ilgili
fonksiyon bozukluklarinda (burada en 6nemli yeri
idrar kagirma almaktadir) dolum sistometrisi yay-
gin olarak kullanilmaktadir. Mortalite riski olma-
yan, sadece %1-5 gibi diisiik enfeksiyon riski
bulunan bu inceleme y6nteminin islevselligi agi-
sindan tartisilacak herhangi bir sorun izlenme-
mektedir.”!? Bosaltim sistometrisi veya yaygin
ismiyle basing-akim caligmasi ile bilinen iirodina-
mik inceleme yontemi serbest iiroflowmetride sap-
tanan diisiik idrar akiminin etiyolojisini saptamada

TABLO 2: Obstriiksiyon saptanan hastalar ile tim hastalarin dolum sistometrisi bulgularinin karsilastirimasi.

Kompliyans istemsiz kontraksiyon Maksimum kapasite
Azalmis (< 12.5) Artmis (> 30) Var Yok <300 >300
MGO 23 (%26.7) 33 (%38.4) 39 (%45.7) 47 (%54.3) 38 (%44.2) 48 (%55.8)
TUm hastalar 41 (%18.7) 86 (%39.3) 75 (%34.2) 144 (%65.8) 93 (%42.5) 126 (%57.5)
p <0.001 0.09 < 0.001 < 0.001 0.52 0.40

Mesane ¢ikim obstriiksiyonu.

TABLO 3: MKi'ye gore zayif kasilan detriisérii olan hastalar ile tim hastalarin dolum sistometrisi bulgularinin kargilagtinimas.

Kompliyans istemsiz kontraksiyon Maksimum kapasite
Azalmis (< 12.5) Artmis (> 30) Var Yok <300 > 300
Zayf detrlisor 16 (%16.7) 49 (%51.0) 31 (%32.3) 65 (%67.7) 45 (%46.9) 51 (%53.1)
Tim hastalar 41 (%18.7) 86 (%39.3) 75 (%34.2) 144 (%65.8) 93 (%42.5) 126 (%57.5)
p 0.04 < 0.001 0.82 0.63 0.02 0.02

MKi: Mesane kasilabilirlik endeksi.
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TABLO 4: Basing akim calismasi endikasyonlari.

50 yasindan geng hasta

80 yasindan yasli hasta

PVR* diizeyi 300 cc'den blylk hasta
Qra™ 15'den blyiik hasta

Naérojen mesane kuskusu olan hasta

*iseme sonras| rezidii miktari, **Saniyedeki idrar akim hizi.

degerli bir yontemdir."'"'* Hangi hastaya basing
akim ¢aligmasi uygulanmas gerektigi Tablo 4’te g6-

riillmektedir.'41®

Digesu ve ark.nin 2003-2004 yillar1 arasinda
yaptiklar iki ayr1 ¢alismada, depolama bozuklugu
olan kadinlarda dolum sistometrisi sonrasi yapilan
basing akim ¢alismasinda kayda deger bulgulara
ulagildig1 goriilmektedir.*!'® Arastirmacilar bu ¢a-
lismalarinda inkontinans yakinmasi olan kadinlar-
da dolum sistometrisi sonrasi yaptiklar1 basing akim
caligmalarinda anlamli oranlarda sonuglara ulas-
miglardir. Bizim arastirmamizda ise bu iki makale-
nin tam tersi sekilde bogaltim sorunlar1 nedeni ile
incelenen hastalarda, dolum sistometrisinin gerek-
liligi arastirilmig ve 219 hastanin %70.05’inin do-
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lum sistometrilerinde en az bir anormal bulguya
rastlanmistir. Ancak, burada tartismaya eklenmesi
gereken 6nemli bir konu hatali pozitifliklerdir. Oy-
le ki, Blavias ve Payne caligmalarinda tirodinami
yapilan saglikli goniilliilerin yaklasik yarisinda agi-
r1 aktif detriisor lehine bulgular saptamiglardir.'”!8
Yine bu ¢aligmalarda agir1 aktif mesane yakinmala-
11 ve bulgular1 olan hastalarin iirodinamik verileri
incelendiginde, hastalarin %33’tiinde verilerin ta-
mamen normal oldugu izlenmistir. Dolayisiyla alt
iriner sistem yakinmalar: olan hastalarin deger-
lendirilmesi sirasinda sadece iirodinamik verilerin
yanlis pozitif ve negatif sonuglar icerebileceginin
akildan ¢ikarilmamasi ve hastanin klinigi ile kom-
bine edilerek yorumlanmas: gerektigi agikardur.

[ SONUG

Mesanenin depolama ve bogaltim fazindaki bozuk-
luklar birbiriyle iliskili semptomlara neden olabil-
mektedir. Bu nedenle mesane ¢ikim tikanikligim
arasgtirmak icin yapilan basing akim ¢aligmas: 6n-
cesinde dolum sistometrisi mutlaka uygulanmali ve
dolum ve bosaltim sistometrisinde elde edilen veri-
ler birlikte degerlendirilmelidir.
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